Carátula 


SEÑOR RIESGO.- Como comprenderán me tengo que retirar cuanto antes de esta sesión por motivos políticos —no creo que sea 
necesario dar muchas explicaciones- para concurrir a una reunión. Por lo tanto, solicito al señor Presidente disculpe mi ausencia 
frente al doctor Montano y a la Asociación Procrear. 


Por otro lado, quería plantear que sea invitado a esta Comisión el doctor Gonzalo Aguirre; no hice esta propuesta con anterioridad 
porque el tema realmente no se había presentado. En caso de que los señores Senadores estén de acuerdo, solicitaría, además, 
que concurra el día 30, fecha en que contaremos con la presencia de otros invitados y, de esa forma, no tendríamos que sesionar 
especialmente. 


Reitero, entonces, mi interés en que se reciba en este ámbito al doctor Aguirre, sobre quien no es necesario hacer referencias en 
relación a su calidad de abogado y constitucionalista y, además, ex Vicepresidente de la República. Como dije, el día 30 concurrirán 
cuatro personas a la hora 12; por tanto, solicito que a la hora 13 y 30 —o cuando la Comisión lo considere conveniente- se lo reciba. 


SEÑORA XAVIER.- En relación a la concurrencia de otras personas a esta Comisión, quiero decir que en el día de ayer estuve 
conversando informalmente con el señor Senador Gorosito y le comuniqué que había hablado con el doctor Bossano para que nos 
enviara el informe científico sobre el tema crioconservación. Este tema nos preocupaba porque sobre él hemos oído más de una 
versión en esta segunda instancia de entrevistas. El doctor Bossano está dispuesto a mandarnos alguna información; sin embargo, 
me adelanté a preguntarle si disponía de tiempo y voluntad como para venir a darnos una visión más actualizada sobre este tema 
en el Uruguay. Me parece que esto sería muy importante porque si bien nos podría dar una perspectiva de este tema en el mundo, 
también nos podría hablar sobre los pasos que se dan en nuestro país. Por lo tanto, planteo a la Comisión la posibilidad de que lo 
recibamos, por lo que habría que combinar el día, si todos están de acuerdo. 


Quería referirme a otro tema. Como recordarán la Mesa planteó que iba a hacer gestiones ante el señor Ministro de Salud Pública 
para que concurriera a la Comisión a informarnos sobre cómo estaba dispuesto en todo el país el reforzamiento de la salud pública, 
ante el cierre de la emergencia del Hospital de Clínicas y de los Servicios de consultas externas. En este sentido, el Presidente me 
ha señalado que dicho jerarca no podría concurrir hasta el día 6 de agosto. Me parece que dada la trascendencia de este tema, 
dicha fecha no sería aceptable. El señor Ministro podrá o no venir pero, de todas maneras, quiero dejar sentada mi preocupación 
ante la respuesta brindada por la dilatoria de su concurrencia a esta Comisión. Incluso, en el día de ayer oí una entrevista en la que 
respondía a la prensa que estaba dispuesto a venir al Parlamento en el momento en que éste le cursara la invitación. Entiendo que 
se está considerando la Rendición de Cuentas y que por esa razón seguramente tendrá que concurrir a la Comisión respectiva de 
la Cámara de Representantes, así como también, probablemente, será convocado por la Comisión de Salud Pública de dicho 
Cuerpo. Más allá de esto, teniendo en cuenta que tenemos un sistema bicameral, me parece muy importante que el señor Ministro 
brinde la información correspondiente también a esta Cámara, lo antes posible. Quería socializar este tema antes de que se retirara 
de Sala el señor Senador Riesgo. Insisto en que no me parece conveniente que el señor Ministro recién asista a esta Comisión el 
día 6 de agosto. Una de las posibilidades sería dar las gracias al señor Ministro, pero nos parece que es una falta de consideración 
hacia esta Comisión. 


SEÑOR RIESGO.- Realmente no tenía conocimiento de la fecha del 6 de agosto fijada por el señor Ministro y estoy de acuerdo en 
que la misma es un tanto alejada teniendo en cuenta lo delicado del tema. En este sentido, plantearía que la Mesa volviera a hablar 
con dicho jerarca y le manifestara nuestra preocupación en cuanto a que esa fecha es un poco demorada; más allá de que 
comprendemos que el señor Ministro pueda tener sus problemas, sería importante que el Presidente le solicitara que, de ser 
posible, adelantara su concurrencia a esta Comisión. En este sentido coincido con lo manifestado por la señora Senadora Xavier. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Deseo informar que hablé con el señor Ministro en la tardecita de ayer —aproximadamente a la hora 19 y 
30- y me informó que en esta semana le era absolutamente imposible concurrir, así como tampoco lo podría hacer en la próxima 
por distintos motivos. Por esa razón me propuso el día martes 6 de agosto, teniendo en cuenta los días que sesiona la Comisión de 
Salud Pública del Senado. De todas maneras la Presidencia hará las gestiones correspondientes para ver si la semana que viene 
es posible contar con la presencia del señor Ministro, quizás no ya en los días propios de la Comisión, sino en otra oportunidad. 
Precisamente, la Mesa quedó en que luego de informar lo propio a los integrantes de la Comisión haría nuevamente los contactos 
correspondientes. En ese sentido se procederá. 


SEÑOR RIESGO.- Quisiera reiterar mi pedido en cuanto a que el doctor Gonzalo Aguirre sea recibido a la hora 13 y 30 a efectos de 
no hacerlo esperar, ya que el tiempo de que dispusimos para recibir a los invitados anteriores sería de una hora y que resultaría 
exiguo. De todas formas, lo dejo planteado para que la Mesa lo resuelva. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En virtud de que la señora Senadora Xavier planteó la posibilidad de recibir al doctor Bossano, sería 
conveniente concertar otra fecha para recibir a las 12 horas al doctor Aguirre Ramírez y a las 13 horas al doctor Bossano. 


En consecuencia, la Mesa y la Secretaría harán las consultas del caso. 


(Ingresa a Sala el doctor Pedro Montano.) La Comisión de Salud Pública del Senado se complace en recibir al profesor doctor 
Pedro Montano, quien se habrá de referir al proyecto de ley sobre reproducción humana asistida, que está a consideración de este 
Cuerpo. 


SEÑOR MONTANO.- Muchas gracias por haberme invitado a esta reunión. Es para mí una gran distinción estar aquí presente y, 
antes que nada, quiero decirles que si alguna razón puede explicar la invitación que me han cursado es que, en su momento, la 
Universidad de la República encargó una investigación en el ámbito de la Facultad de Derecho sobre el tema de la protección de la 
vida humana, a raíz de los desafíos que presentaba esta serie de nuevas técnicas relativas a la procreación humana. 


La investigación correspondiente fue publicada por la Editorial Amalio Fernández como premio a raíz de lo resuelto por la Comisión 
de Publicaciones de la Universidad de la República. 


He tenido ocasión de estudiar este tema en función de ese encargo que gané por concurso y, a su vez, tuve la invalorable 
experiencia de participar en Alemania, en un momento crucial, de la deliberación que se hacía en torno a estos temas. Pocos 
meses después, en 1991, entró en vigor la Ley de Protección al Embrión Humano. En el Instituto en el que estaba trabajando se 
pidió un informe y tuve ocasión de tomar conciencia de la magnitud de las discusiones, de la amplitud de las personas integrantes, 
del espectro social que por allí habían pasado y de la profundidad de los estudios. Lógicamente, al leer el material que tuvieron la 
gentileza de hacerme llegar, me di cuenta de que muchos de los problemas planteados en esa oportunidad, hoy se analizan en el 
Uruguay. 


El tema de la fecundación in vitro no es sencillo. Me refiero a él, en principio, porque es al que más se hace referencia en la norma, 
sin perjuicio de que existen otros, como han advertido los señores Senadores en sus distintas exposiciones y en los intercambios 
que han mantenido. En este sentido, me satisface el nivel con el que han manejado esta temática. 


Evolución de la valoración de la vida. 


En los primeros tiempos, la vida humana fue objeto de disponibilidad; existía una especie de relación patrimonial y había una 
relación del ser debido a otro ser. La vida humana era prácticamente una cosa y los títulos de dominio estaban basados 
fundamentalmente en la violencia, la esclavitud —por razones de combate, al ganar una batalla, los vencidos eran considerados 
esclavos o, simplemente, por el hecho de nacer en una familia de esclavos-, y quien disponía de esa vida era dueño de su vida y 
de su muerte, de su familia y de su fuerzas de trabajo y de combate. 


Siglos después y a costa de mucha experiencia de humanidad, que fue precisamente caracterizando nuestra civilización, se fue 
llegando a la intangibilidad de la vida humana, que quedó plasmada en las declaraciones de derechos humanos que los señores 
Senadores han tenido a consideración en múltiples oportunidades. 


Esa intangibilidad fue confirmada por el reconocimiento de excepciones a ese respeto de la vida humana. ¿Cuáles fueron esas 
excepciones? La legítima defensa, la guerra y la pena de muerte, que en estos momentos ya está en franco receso, puesto que 
144 países últimamente han renunciado a ella. Desde luego, estas conductas excepcionales exigían que se tratase de una víctima 
que, de alguna manera, tuviera alguna responsabilidad. 


Luego de esta intangibilidad, se empezó a hablar de la calidad de la vida humana. Se introduce este concepto como consecuencia 
de una mayor riqueza y, por consiguiente, de una mayor exigencia por nuevos grados de desarrollo, entendiéndose que, en algunos 
casos, la calidad de vida podía llegar a ser superior al derecho de la vida humana. 


¿Por qué digo esto? Porque en los debates internacionales se introduce, sobre todo en el ámbito relativo a las leyes de eutanasia — 
el ejemplo de Holanda es el más manido-, el concepto de que existen vidas que no valen la pena ser vividas. Por consiguiente y en 
función de un acto paternalista —inclusive, en algunos casos esto podría estar inspirado en buenos sentimientos-, se termina 
desprotegiendo la vida humana e, incluso, destruyéndola. De esas vidas que no valen la pena ser vividas, se ponen incluso 
ejemplos como pueden ser los de niños pobres, enfermos terminales o ancianos. En ese sentido, aparecen contemplaciones 
legislativas en materia de aborto, de eutanasia y de destrucción de embriones. 


La calidad de vida pasa a ser más importante que el propio sustantivo "vida"; la calidad estaría antes que la vida misma, como si 
éste fuera un paradigma que hay que respetar. 


En una tercera etapa, la ciencia permite la manipulación, la disponibilidad, la fabricación y, en algunos casos, la comercialización de 
la vida humana, dándose algunos ejemplos que han sido lamentables y condenados por la comunidad internacional. Esto se ha 
vuelto a vivir con el tema de la clonación. De alguna manera, esa manipulación y disponibilidad llevan otra vez hacia una 
cosificación de la vida humana. Aclaro que ese término no me pertenece, sino que lo he leído en las propias exposiciones que los 
señores Senadores han realizado. 


¿Qué pasa con la ley española que ha servido de base al proyecto de ley? Al respecto, en algunas ocasiones hemos tenido que 
conversar con el señor Senador Cid —tanto en público como en privado- y siempre lo hemos hecho en términos de mutua 
colaboración. Personalmente, le he expresado que había que tener en cuenta el marco en el cual fue sancionada esa disposición 
del año 1998. 


Para que los señores Senadores estén al tanto y sepan cómo fue el proceso de una ley que considero que ha tenido una 
importancia especial porque fue tomada como base para la redacción de la que hoy se discute, haré un poco de historia. 


En el año 1986, el Consejo de Europa —tengo en mi poder un ejemplar del original- dictó la Recomendación N*1.046, cuyo título es 
"A la utilización de los embriones y los fetos humanos con fines diagnósticos, terapéuticos, científicos, industriales y comerciales". 
Repito que esta Recomendación es del año 1986 y la ley española, de 1988. Luego, en 1989, el mismo Consejo de Europa emite la 
Recomendación N*1.100, cuyo título es "Sobre la utilización de los embriones y fetos humanos en la investigación científica". 
Entonces, la ley española surge en este marco que puede ser explicado por otras razones, pero es evidente que existe un motivo 
político. Digo esto porque dichas Recomendaciones son hechas para que los Estados Parte después sigan esa tendencia. Y así 
fue. Tan es así que, prácticamente, hay artículos que son repetidos por esa ley española de 1988. A su vez, dicha ley tardó bastante 
en ser aplicada porque quedó supeditada a una reglamentación que recién se produjo ocho años después. O sea que tampoco se 
trató de una ley fácil de aplicar y, además, hoy en día ya se han planteado varias objeciones de reforma. Esto los señores 
Senadores lo saben porque lo han citado aquí en varias oportunidades algunas de las personas convocadas para exponer o bien lo 
han hecho los propios señores Senadores. 


Luego tenemos la ley inglesa de 1990, que también sigue los lineamientos de estas Recomendaciones. Recién en 1991 aparece en 
Alemania la primera legislación que se aparta de las Recomendaciones europeas a tal punto que se llama "Ley alemana sobre 
protección de embriones", que entró en vigor el 1? de enero de dicho año. Entonces, esta ley cambió radicalmente el enfoque, a tal 
punto que lo que hasta ahora se veía de una manera casi unilateral —como un derecho propio de la mujer sola o, incluso, de la 
pareja-, ahora exigía ser mirado del otro lado. Insisto en que, como consecuencia de estudios que insumieron varios años, se llegó 
a esa legislación que, precisamente, brinda una mayor protección al embrión humano. Me estoy refiriendo al embrión humano no 
desde el punto de vista del que va a ser fecundado o congelado, sino entendido en toda circunstancia y tomando como embrión 


humano a la vida humana que surge en el momento de la concepción. Hoy por hoy, parecería mayoritariamente que ese momento 
está fijado cuando se produce la mezcla cromosómica del gameto masculino con el femenino. Sin embargo, como la vida es una 
cuestión metafísica, esto sería por aproximación. Hoy en día lo que más puede hablar de ese momento es, precisamente, esa 
interacción o combinación cromosómica, mientras que en otros tiempos fue el espejo, porque por la emisión de vapor se 
determinaba si una persona vivía o no. Entonces, el concepto de vida se ha ido afinando mucho a raíz de los procedimientos 
técnicos pero, insisto, se trata de un momento que va más allá de lo físico y se constata por aproximación. En la actualidad, existen 
algunos trabajos científicos que ya entienden que desde el momento en que el óvulo es penetrado —no sería necesaria ni siquiera 
la mezcla cromosómica- ya parece dividida la mitad vertical del nuevo ser humano. Insisto en que, mayoritariamente, existen 
posiciones discrepantes. 


Luego de la ley alemana de 1991, podemos citar, entre otras, la ley francesa de 1994, que ya tiene tres retoques en algunas partes 
sustanciales. Entonces, ya tenemos la ley española —que está en proceso de revisión y que fue reglamentada tardíamente-, la ley 
alemana, que tiene un sentido totalmente diferente —está enfocada desde el punto de vista de la protección del embrión humano:, y 
la ley francesa que puso un punto intermedio. Digo esto porque esta última ley habla, por ejemplo, del plan parental -es decir, del 
plan previsto por las personas que integran la pareja- que es lo que hay que proteger, como tratando de ubicarse en una posición 
no extrema. Sin embargo, esta ley ya lleva tres reformas en aspectos sustanciales. 


Luego tenemos un país que cuenta con una legislación muy similar a la nuestra, que es Costa Rica. Este país declaró el año 
pasado la inconstitucionalidad de su ley de fertilización asistida, precisamente, por entender que colidía con disposiciones —que son 
comunes a las nuestras y que ya han sido citadas muchas veces aquí- establecidas en el Pacto de San José de Costa Rica. Digo 
esto porque dicho Pacto no solamente obliga a respetar los derechos del ser humano concebido, sino que también impone a los 
Estados la obligación de legislar en ese sentido en función de lo que dispone el artículo 2%. Este artículo obliga a legislar 
protegiendo ese bien que se estima importante. 


Si bien el Pacto de San José de Costa Rica se realizó en el año 1969, fue premonitorio porque todavía no existía la evidencia con 
la que se cuenta en la actualidad, gracias a este procedimiento, en función de lo que descubrieron aquellos científicos ingleses a 
partir de 1978, luego de varios años de investigación. 


Hay que tener en cuenta que en estos casos, excepto en el de Costa Rica que acabo de citar, existe legislación permisiva en 
materia de aborto, por supuesto, con libertad absoluta, incluso, en determinados países el Estado se hace cargo de los costos. No 
es el caso de la ley alemana, donde hay limitaciones, al contrario de Inglaterra, que no tiene ninguna. 


Aclaro que cuando hablo de procedimiento me refiero a estas técnicas; concretamente, lo individualizo más con respecto a la 
FIVET. Al respecto, deseo recordar una frase que debe ser conocida por los señores Senadores: ciencia con conciencia, es decir 
que no todo lo científicamente posible debe ser aplicado. Desde luego, la fecundación in vitro con transferencia embrionaria —eso 
es lo que significa la sigla FIVET, en inglés- hace que uno deba ser bastante cauteloso en el momento de examinar la posibilidad de 
tomar partido o no por ella. En principio, toda manipulación necesariamente implica, de por sí, posibilidad de error. Incluso, los 
gametos humanos también deben ser protegidos o, por lo menos, no pueden ser tratados de cualquier manera porque en ellos está 
el futuro de la especie humana. No solamente estamos hablando del embrión, ya que también los gametos revisten una dignidad 
especial que hay que tomar en cuenta. Insisto en que toda manipulación implica de por sí una posibilidad de error. Entonces, 
aceptar una técnica como esta supondría la institucionalización —lo planteo a modo de pregunta a los señores Senadores- del 
sometimiento a riesgo de destruir vida humana, ya que intervienen otros elementos que integran esa fuente de riesgo que hacen 
más al procedimiento en sí y que constituyen etapas posteriores a esa manipulación. Por ejemplo, la propia sustancia en la cual 
queda el embrión depositado —que se le llama sustancia de base o soporte- cuando es recién fecundado, puede no estar bien 
hecha. Tengo entendido que ese producto es muy caro. Además, hay que tener en cuenta el elemento tiempo. La vida humana, a 
ese grado de desarrollo incipiente es muy débil y también supone porcentajes altos de riesgo. De hecho, la crioconservación 
supone un 50% de mortalidad embrional al descongelar y el resultado final, o sea, lo que los italianos llaman "el niño en brazos", es 
de un 100%. La crioconservación implica un riesgo francamente alto. Esto surge, además, de una experiencia que realizó un 
científico argentino, llamado Pasqualini, que vive en Estados Unidos, con un embrión de ocho años y medio de congelado. Parece 
contradictorio hablar de un embrión de esa edad. El porcentaje de éxito real de las técnicas de fertilización in vitro se ubica entre el 
20% y el 22%. 


Por otra parte, existen consecuencias negativas que son muy fuertes. He tenido ocasión de leer las versiones taquigráficas de esta 
Comisión en las que se hacía referencia a los padecimientos físicos y síquicos a que deben ser sometidas las parejas, a raíz de la 
aplicación del procedimiento en sí mismo. Comparto plenamente esa afirmación; no estoy seguro, pero creo que la señora 
Senadora Xavier se expresó en esos términos. Pienso que estar dispuesto a ese sacrificio es un indicio de un mayor amor hacia el 
niño, por los costos que ello supone a nivel físico y síquico. 


El 20 de julio de este año, hace tres días, finalizó la conferencia de la Sociedad Europea de Reproducción Humana y 
Embrionología, que se reunió en Viena hace quince días. Aclaro que he enviado copia de este documento a través del correo 
electrónico a algunos Senadores. De todos modos, en este momento puedo dejar otra copia a la Secretaría. 


A continuación, voy a leer algunas partes de las conclusiones a las que se llegó en esa conferencia, que figuran en este 
documento. Entre otras cosas, se expresa: "La FIV puede dar lugar a un creciente riesgo de embarazos múltiples, complicaciones 
durante el embarazo, bajo peso al nacer, taras importantes en el nacido y, a largo plazo, discapacidades en los niños que 
sobrevivan. Además, el porcentaje de éxitos con la terapia asistida se reduce con la edad, mientras que los efectos secundarios 
aumentan". 


En el mencionado documento también se incluye una serie de novedades correspondientes a este año. En cuanto al riesgo para 
los embriones, se dice: "Un informe anterior a la conferencia de Viena advertía que el uso de múltiples embriones durante el 
tratamiento del FIV no sólo es innecesario sino que también pone en peligro a los bebés...” Por supuesto que omito mencionar las 
citas correspondientes, puesto que sería muy tedioso repetir nombres de publicaciones y números de páginas. 


Más adelante, se agrega: "El embarazo múltiple es un factor de riesgo muy importante para la salud de los bebés." Luego, dice: "En 
una rueda de prensa que tuvo lugar en Viena" —se cita el nombre de un profesor de obstetricia y ginecología del Hospital 
Universitario de Estocolmo; hago esta aclaración porque es importante, ya que Suecia fue uno de los primeros países que tuvo 


legislación que regula esta materia- "afirmó que el porcentaje natural de nacimientos múltiples era de alrededor de un 1%, sin 
embargo, en las mujeres que usaban técnicas de reproducción asistida, el porcentaje se situaba entre un 20% y un 40%." 


Después agrega: "Las muertes en el período del nacimiento eran cinco veces más frecuentes en los trillizos que en los nacidos 
solos —un porcentaje de 40 por 1000 comparado con el 8 por 1000 que se verifica en el caso de bebés únicos. Para los mellizos era 
de un 20 por 1000. Los embarazos múltiples no ponen en peligro sólo a los bebés. Las mujeres que conciben múltiples bebés con 
la FIV corren más riesgo de sufrir problemas de tensión alta que las mujeres que tienen concepciones múltiples de manera natural." 


Posteriormente, se indica: "Y las mujeres que recurren a las TRA estaban casi cinco veces más expuestas a tener una forma 
severa de pre-eclampsia, con peligro para su vida". 


Con respecto al riesgo de malformaciones, se afirma lo siguiente: "Según un informe del 5 de julio de Australian Broadcasting 
Corporation, una investigación, en el estado de Australia Occidental" —cito este caso especialmente porque en Australia existió la 
primera legislación en materia de fertilización asistida- "descubría que existe el doble de riesgo de nacimiento con graves defectos 
en los bebés nacidos con la FIV que en los concebidos naturalmente." 


Otro estudio reveló que los bebés concebidos a través de reproducción asistida, tenían un 9% de riesgo de graves defectos en el 
nacimiento. Anteriormente, un estudio publicado en el New England Journal of Medicine, revelaba que los bebés nacidos con la FIV 
corren el doble riesgo de nacer con malformaciones y con bajo peso. Esto salió publicado en la prensa nacional haciendo 
referencia a ese ejemplar. 


Algunos factores de riesgo incluyen las medicinas usadas para inducir la ovulación, a tal punto que ya se conoce el síndrome de 
hiperovulación en la mujer. Los procesos de fertilización, crecimiento del embrión in vitro y el de reimplantación del embrión en el 
útero, son todos factores de especial riesgo para el propio embrión. El estudio a que hacemos referencia reveló que el índice más 
alto en complicación para los niños se da en los casos de mujeres que han concebido a través de la fertilización in vitro. 


Otro estudio, también llevado a cabo en Suecia, señaló que los bebés nacidos como resultado de la FIV corren tres veces más 
riesgo de desarrollar desórdenes neurológicos, incluyendo discapacidades cerebrales, que los niños concebidos naturalmente. Dejo 
a disposición de los señores Senadores este documento por si quieren verificar las citas. Como procede de una reunión tan 
reciente, creo que vale la pena tenerlo en cuenta. 


Por otro lado, en la vida profesional me he encontrado con casos realmente penosos como consecuencia de la multigestación. He 
visto que son realidad —incluso lo hemos comentado con el señor Senador Cid- casos de niños nacidos con ceguera y con parálisis 
cerebral. Aclaro que esto se dio en un mismo niño, después de una transferencia quíntuple que terminó en una implantación 
cuádruple. Después está el caso conocido a través de la prensa —este sí lo puedo citar libremente porque salió publicado en el 
diario "El País", creo que en noviembre del año pasado- de la familia Idonatto que dio a luz cuatrillizos en el Hospital Pereira 
Rossell. En el momento en que se propuso la reducción embrionaria, la mujer resolvió —sin consultar a su esposo- continuar con el 
embarazo sabiendo los riesgos que corrían ella y los hijos. El marido se volvió loco en ese momento y terminó internado en una 
clínica psiquiátrica; por lo que tengo entendido, a principios de año aún continuaba allí. El marido es de apellido Flores y, por lo que 
decía el diario, es profesor de carpintería de la UTU en Santa Lucía, Canelones. 


También puedo citar otros casos que he conocido en la vida profesional que ahora no vienen a cuento, a pesar de que reflejan 
mejor la problemática psíquica. 


Recuerdo el caso de un matrimonio que al cabo de tres años de haber hecho la fertilización in vitro, llegó a mi consultorio y me dijo: 
"Doctor, recién ahora nos damos cuenta de lo que hemos hecho". En fin, había habido sucesos en la familia que llevaron a que se 
replantearan lo que habían hecho hacía tres años. 


¿Cuáles son los costos? Desde el punto de vista jurídico sabemos todos los costos que esto implica y prácticamente ya se han 
relevado aquí todos; en ese sentido, no tengo nada que agregar. Además, en el año 1997 escribí un informe detallado sobre este 
proyecto de ley en el que comentaba artículo por artículo. Si los señores Senadores lo desean, se los puedo hacer llegar. De todos 
modos, he visto que en sus publicaciones están, prácticamente, contemplados todos estos problemas. De manera que estarían 
previstos los Derechos Humanos, derechos de familia, inconstitucionalidades posibles, etcétera. Hay infinidad de problemas de 
corte jurídico y también de contenido social, porque vemos que existen costos de vidas humanas, así como trastornos de salud 
física y mental, no sólo de los hijos, sino también de los padres. Sabemos además que las vidas humanas se pierden en un gran 
porcentaje, no sólo en el mismo proceso, sino también en el de crioconservación ulterior. 


El costo económico es bastante elevado y hoy por hoy estas técnicas están en manos de unos pocos. Quizás el hecho de regular 
este tema y permitir que otras clínicas puedan tener a disposición esta tecnología, podría ir en contra de ese oligopolio. Al respecto, 
me pregunto si en un país en crisis, con un sistema de salud que tiene muchos problemas en el que, por ejemplo, ni siquiera está 
bien resuelto el tema de las lentillas en materia mutual para las personas ancianas que no pueden ver, estamos en condiciones de 
asumir este tipo de responsabilidades. Por otro lado, hay una gran cantidad de chicos abandonados que podrían ser objeto de 
adopción. 


Los señores Senadores se preguntarán qué se puede hacer con el hecho de que ya tenemos un montón de chicos concebidos de 
esta forma y un proyecto de ley. Hay una situación fáctica que nos obliga a reaccionar. En el año 1991 cuando escribí este libro dije 
que había que legislar y además elaboré un proyecto de ley que está al final de este trabajo -en el que tomé en cuenta la 
legislación nacional y todos los antecedentes que recogí en la oportunidad que tuve de estudiar en el extranjero-, que ya comenté. 
Aquí se dijo que la sociedad reacciona tarde; aclaro que repito la frase de una señora Senadora. Diría que quizás el Poder 
Legislativo también, porque éste era un fenómeno que ya se estaba dando desde 1978 con el nacimiento de Louis Brown. Pero 
quien realmente puso en el tapete este tema y lo trajo a consideración, fue el señor Senador Cid; de otra forma, todavía 
seguiríamos actuando de una manera inconsciente frente a un problema que supone los costos elevados que acabo de enunciar. 


Imagino que muchas veces los señores Legisladores se deben preguntar si hay que adaptar necesariamente el Derecho Positivo a 
la realidad. Entonces, ¿hay que institucionalizarlo?, ¿negarlo? ¿Qué tenemos que hacer? Creo que la función legislativa es 
ordenadora de la vida en sociedad y responde a criterios de lo que se quiere de nuestro país y de nuestra sociedad. Pero también 


tiene una función pedagógica muy importante, cosa que se ve muy claramente en el Derecho Penal, que es la materia que enseño. 
En este sentido, voy a contarles la historia de la palabra "Derecho". Al principio, los romanos lo conocían como "jus". Luego vienen 
las Invasiones Bárbaras, se cambia la conceptuación y empieza a llamarse "directum". De ahí nosotros importamos la expresión 
"derecho", en el italiano "diritto", en el alemán "recht"; todos estos son vocablos que implican dirección y, por lo que he leído, es lo 
que también ustedes entienden. Entonces, se trata de una conducción de la vida en sociedad. Lógicamente, tiene un peso muy 
grande desde el punto de vista educativo porque, si bien la función de la ley no es enseñar, no hay duda de que es un margen de 
referencia importante, al punto de que podemos decir que existe una verdadera función educativa subsidiaria por parte de la ley, 
porque marca aquellos valores dentro de los que nos queremos manejar. Esto es conocido, en términos técnicos de Derecho 
Penal, como prevención general. 


Esos mensajes que produce el Poder Legislativo, por excelencia, a veces pueden ser malinterpretados; en algunas ocasiones se 
interpreta lo lícito como lo bueno y, entonces, esa confusión de órdenes crea una crisis en los valores, porque aquello que antes 
estaba prohibido, supuestamente era malo, pero ahora que está permitido, parecería ser que es bueno o no es tan malo. 


Por consiguiente, no sería tan malo o, como ahora se ha reflexionado, parece ser bueno. De ahí a que se considere bueno —que es 
la primera etapa-, viene otra etapa, que es la de considerarlo un derecho. Esto es bastante frecuente; ha habido una especie de, 
digamos, cadena que ha ido llevando, poco a poco, a algo similar a lo que ocurre actualmente en Gran Bretaña con respecto a la 
legislación en materia de abortos. En un país que tiene la legislación más libre en este sentido, ahora se está pidiendo una serie de 
facilidades. Si bien el derecho es reconocido, se está pidiendo una cantidad de favorecimientos. 


Entonces, el mensaje que se envía tiene que ser claro en materia legislativa. ¿Por qué? Porque, si no, corremos el riesgo de dar a 
la sociedad todo lo que pide sin hacer una valoración desde el punto de vista de su conveniencia. Así, podremos llegar a 
conclusiones como que la legitimación se produce por la evocación de casos extremos. Se pone por ejemplo la pareja ideal, que 
tiene posibilidades económicas muy buenas y que podría —por qué no- tener un hijo y darle una vida muy feliz. Muy bien, ese es un 
ejemplo para poner; pero no necesariamente tiene por qué ser la regla. 


Mucho menos debe tomarse la generalidad —no olvidemos que estamos hablando de un procedimiento que ni siquiera está 
generalizado- como normalidad, criterio que ustedes manejan muy bien. Hay situaciones generalizadas que deben ser evitadas, 
impedidas, y no necesariamente me estoy refiriendo al crimen, sino a otro tipo de fenómenos que se presentan en la sociedad. 


Soy consciente de que está llegando el fin de mi tiempo y de que me quedan un par de minutos, por lo que abordaré las 
conclusiones. 


Con relación a la legitimación por el caso extremo, creo que no se puede acudir a ello, puesto que en ese caso la ley perdería su 
carácter de generalidad, no ya de abstracción. Existen otras alternativas que podrían dar la posibilidad a la pareja de tener esos 
hijos, lógicamente, no de esa forma. 


Con relación a la legitimación por el procedimiento, algunas veces se ha dicho en esta Comisión —lo he leído- que se ha escuchado 
a todos los sectores y se ha llegado a la conclusión de que no habría oposición. Creo que no se han oído voces, por ejemplo, de 
médicos que no están de acuerdo con las técnicas de fertilización in vitro. En la documentación que revisé -concretamente, de las 
cuatrocientas páginas que componen los dos volúmenes, más la documentación reciente- vi que estaban citados los médicos que 
trabajan de manera frecuente con estas técnicas, para los cuales, inclusive, es su modus vivendi. 


Tampoco se puede trasladar la responsabilidad a la sociedad, porque es ésta que lo pide -no, los representantes de ella que están 
aquí-, ni tampoco argumentar a favor de la legitimación por el progreso en virtud de que esto supone un encandilamiento en función 
de las maravillas que produce la ciencia. Realmente, esto encantaría a cualquiera; me refiero a penetrar en los secretos de la vida y 
tratar de dominarla. Esto ya había sido planteado en la época de Goethe, cuando escribió su "Fausto", que era lo que, 
precisamente, quería lograr. 


Es cuanto quería expresar. Les agradezco mucho la invitación y estoy a disposición de los señores Senadores. 
SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública agradece al doctor Pedro Montano su exposición. 


(Se retira de Sala el doctor Pedro Montano) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


